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要旨 
 
成人看護学実習における学生の学習経験の実態を明らかにすることを目的とし，4年生 59名を
対象に、成人看護学実習 2回目までに経験した実習の回数、実習中に経験したポジティブな思い
とネガティブな思い、看護学実習中の学習経験自己評価尺度を使用し質問紙調査を行った。有効
回答率は 96.6％であり、ポジティブな思いは、実習グループの人間関係がよかったなどであった。
また、ネガティブな思いは、個人への注意などであった。実習経験回数と学習経験尺度の関連で
は、＜患者の好きな話題を選べるようになった＞、＜タイミングよく看護師に話しかけられるよ
うになった＞、＜患者と相談しながら援助を計画できるようになった＞、＜感情をコントロール
しながら実習に取り組めるようになった＞、＜患者の受けている治療の実際を理解できるように
なった＞の 5項目で有意差を認めた。 
 
キーワード：成人看護学実習 看護学実習中の学習経験自己評価尺度 実習中の思い 
 
 
Ⅰ．はじめに 
 
看護学教育はその実践学的な性格上、講義
などの座学による学習のほかに、演習や臨地
実習を通して看護実践を体験しながら学ぶこ
とが必修科目となっている。臨地実習は、学内
で既習した知識や技術を用いて、患者に看護
を提供する重要な機会となっており、学生が
患者への看護実践を経験し学ぶ場となってい
る。舟島らは、「学生が、目標に結びつく学習
経験をどの程度重ねているかを確認し、次な
る課題を見出すことは学習資源の充実をもた
らし、目標達成度の向上につながる（舟島なを
み監修、2016、p284）」と述べている。また、
臨地実習へのモチベーションの研究では、臨
地実習は学生にとって、成長の機会、職業選択
の機会となり、理想の看護師像が明確になっ
たとの報告もされている（石川ら.2016）。 
本学における成人看護学実習は、3年次後期
から 4 年次前期にかけて急性期・周手術期と
慢性期・終末期に分け、それぞれの実習目標と
行動目標を示し各 3 週間の実習を実施してい
る。通常の学生生活とは違った環境や人間関
係に直面し、様々なストレスを感じながらも、
学生には積極的に臨地実習に取り組み、学習
過程を通して看護実践を学んでいくことが求
められている。 
舟島らが開発した『看護学実習中の学習経
験自己評価尺度』は、学生が看護学実習中の学
習経験の質を「実習目標達成」という視点から
客観的に評価することに役立つとされている。
学生はこの尺度を用いた評価を通して、目標
達成に結びつく学習経験をどの程度重ねてい
るのかを確認し、次なる課題を見出せるよう
になるとしている。 
本研究では、学生が実際に積み重ねている
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学習経験の内容について、臨地実習進度から
確認し実態を明らかにすることを目的とした。
学生の実習進度と臨地実習中のポジティブな
思いとネガティブな思い、さらに『看護学実習
中の学習経験自己評価尺度』を使用し調査を
行った。学生の臨地実習による経験を学びと
して評価することは実習指導のあり方を検討
することにつながり、実習の質向上にもつな
がっていくと考えられる。 
 
Ⅱ．研究目的 
 
成人看護学実習における学生の学習経験の
実態を明らかにする。 
 
Ⅲ．研究方法 
 
１．対象者と調査期間 
 2018年 9月～2019年 7月までに、成人看護
学実習を履修したＡ大学看護学科 4年生 59名
を対象に、急性期・周手術期を対象とする成人
看護学実習Ⅰ（以下、成人Ⅰとする）と慢性期・
終末期を対象とする成人看護学実習Ⅱ（以下、
成人Ⅱとする）の 2回目の成人看護学実習 3週
間が終了した時点で調査を実施した。 
 
２．調査内容 
１）成人看護学実習 2 回目までに終了した実
習数 
 成人看護学実習は、9月から翌年 7月までに
それぞれのグループが成人Ⅰと成人Ⅱを臨地
実習した。実習進度を把握するために成人看
護学実習 2 回目までに終了した実習数を記入
した（以下、実習経験回数）。これは、実習進
度がグループ毎にそれぞれ違うため、実習経
験回数が学習経験に影響すると考えたためで
ある。 
２）成人看護学実習中の思い（以下、実習中の
思い） 
 学生が成人看護学実習において経験した、
実習に対するポジティブな思いとネガティブ
な思いについて、それぞれあてはまるものに
〇をつけてもらった。 
（１）実習が頑張れたというポジティブな思
い、看護師や教員に褒められた（個人への褒め、
能力への褒め、努力への褒め、過程への褒め、
結果への褒め、褒め手の主観を含む褒め）、患
者さんから感謝や励ましの言葉があった、実
習グループの人間関係がよかった、自分が計
画した看護が実践できた、自分の看護で患者
さんがよくなった。 
（２）実習がつらかったというネガティブな
思い、看護師や教員に注意された（個人への注
意、能力への注意、努力への注意、過程への注
意、結果への注意、褒め手の主観を含む注意）、
患者さんから自分にとってのつらい言葉を言
われた、実習グループの人間関係がよくなか
った、どう看護したらいいかわからなかった、
自分は頑張ったが認められなかった。 
３）舟島らが開発した『看護学実習中の学習経
験自己評価尺度（以下学習経験尺度とする）』
を使用した。実施に当たっては、使用承諾を得
て使用した。この尺度は信頼性、妥当性が確保
され、看護学実習中の学習経験の質を「実習目
標達成」という視点から客観的に評価するこ
とに役立つとされている。 
 学習経験尺度は、9下位尺度 45質問項目（各
5項目）で構成され、回答は「非常に当てはま
る（5点）」、「かなり当てはまる（4点）」、「わ
りに当てはまる（3点）」、「やや当てはまる（2
点）」、「あまり当てはまらない（1点）」の 5件
法で尋ねた。 
 
３．調査方法 
 2回目の成人看護学実習の終了時に、研究の
趣旨や方法、倫理的配慮について文書と口頭
で説明し、調査用紙を配布した。調査用紙に記
入後、研究責任者の鍵付きロッカーに投函し
てもらい回収した。回答をもって調査協力の
承諾とした。 
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４．分析方法 
１）成人看護学実習 2 回目までに行った実習
経験回数、実習中のポジティブな思いとネガ
ティブな思いを実習経験回数ごとに単純集計
し、実習数については平均点と％を求めた。 
２）学習経験尺度は，項目それぞれの平均点と
下位尺度ごとの平均点を算出する。次にクロ
ンバックα係数を求め，内的整合性を確認し
た。 
３）成人看護学実習 2 回目までの実習経験数
と学習経験尺度の項目との関連を Kruskal-
Wallis を用い検定した。すべての統計処理に
は SPSS23.0を使用し，有意水準は 5％未満と
した。   
 
５．倫理的配慮 
 学生には，研究目的および趣旨と研究参加
への自由意思の尊重，調査は無記名であり，収
集されたデータは統計的な処理を行い個人が
特定されないこと，本研究以外に使用しない
ことを文書と口頭で説明した。また、成績には
一切影響のないことを説明し、調査用紙への
回答をもって同意を得たものとした。本研究
は、八戸学院大学・八戸学院大学短期大学部研
究倫理審査委員会の承認を得て実施した（承
認番号：18－25）。 
 
Ⅳ．結果 
 
 成人看護学実習を履修した学生 59名に配
布し、回収数は 57枚で、すべて有効回答で
有効回収率は 96.6％であった。 
 
１．実習経験回数 
 成人看護学実習 2 回目までに経験した実習
数は、最も多かった回数が 6回（31.6％）で、
最小値 3回（8.8％）、最大値 8回（24.6％）で
平均 5.93回（±1.62）であった(図 1)。 
 
 
 
２．ポジティブな思いとネガティブな思い 
 実習経験回数毎に、ポジティブな思いとネ
ガティブな思いの度数を単純集計した（表 1、
表 2）。 
 ポジティブな思いで回答の多かったものは、
実習グループの人間関係がよかった、患者さ
んからの感謝や励ましの言葉、努力への褒め、
自分が計画した看護が実践できたなどであっ
た。また、ネガティブな思いで回答の多かった
ものは、個人への注意、どう看護したらいいか
わからなかった、能力への注意、過程への注意
であった。 
 
３．学習経験尺度の平均得点 
 本調査でのスケールのクロンバックα係数
は，尺度全体で.96と高値であり，内的整合 
性を確認し信頼性が認められた。各下位尺度
のクロンバックα係数は表 1 に示した。学習
経験尺度による成人看護学実習評価総得点
（得点範囲：45点～225点）は、104点～201
点の範囲で、平均 159.88 点（±22.96）であ
り、総得点の領域では中得点領域となってい
た（舟島ら、2016．ｐ291）。 
各下位尺度の平均得点は、13.77点（±3.44）
～16.04点（±2.54）の範囲であった。最も高
値を示した下位尺度は、下位尺度Ⅱの【受け持
ち患者との関係をつくっていく】であり、最も
低値を示したのは、下位尺度Ⅶの【看護師とか
かわり看護の価値を見出す】であった。項目ご
との平均では、項目 10＜躊躇することなく患
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者のベッドサイドに行けるようになった＞と
項目 11＜自分ではどうすることもできない問
題の解決法を誰かに相談するようになった＞
が、どちらも平均 3.91点（±0.96）で最も高
値を示した。 
最も低値を示した項目は、項目 14の＜調べ
てもわからないことを医師や看護師に聞ける
ようになった＞で、平均 3.16点（±1.09）で
あった（表 3）。 
 
４．実習経験回数と学習経験尺度項目との関
連 
実習経験回数と学習経験尺度の関連を、
Kruskal-Wallisを用い検定した結果、有意差 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
があった項目は、項目 7＜患者の好きな話題を 
選べるようになった（p＝0.04）＞、項目 15＜
タイミングよく看護師に話しかけられるよう
になった（p＝0.02）＞、項目 20＜患者と相談
しながら援助を計画できるようになった（p＝
0.03）＞、項目 23＜感情をコントロールしな
がら実習に取り組めるようになった（p＝0.04）
＞、項目 26＜患者の受けている治療の実際を
理解できるようになった（p＝0.04）の 5項目
であった。その他の 40項目、下位尺度ごとで
は有意差はなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　実習経験回数 3回 4回 5回 6回 7回 8回
ポジティブな思い n=5 n=9 n=5 n=18 n=6 n=14
1.個人への褒め 1（20.0） 2（22.2） 0 5（27.8） 2（33.3） 2（14.3）
2.能力への褒め 0 1（11.1） 1（20.0） 5（27.8） 2（33.3） 2（14.3）
3.努力への褒め 3（60.0） 2（22.2） 3（60.0） 11（61.1） 2（33.3） 8（57.1）
4.過程への褒め 0 3（33.3） 2（40.0） 6（33.3） 1（16.7） 6（42.9）
5.結果への褒め 1（20.0） 2（22.2） 1（20.0） 9（50.0） 1（16.7） 4（28.6）
6.褒めての主観を含む褒め 0 0 1（20.0） 1（5.6） 0 1（7.1）
7.患者さんから感謝や励ましの言葉があった 4（80.0） 6（66.6） 4（80.0） 9（50.0） 4（66.7） 6（42.9）
8.実習グループの人間関係がよかった 1（20.0） 5（55.5） 4（80.0） 11（61.1） 4（66.7） 10（71.4）
9.自分が計画した看護が実践できた 5（100.0） 6（66.6） 3（60.0） 5（27.8） 2（33.3） 6（42.9）
10.自分の看護で患者さんがよくなった 2（40.0） 3（33.3） 2（40.0） 4（22.2） 2（33.3） 7（50.0）
単位：点（％）
表1．実習経験回数ごとのポジティブな思い
　　　　　　　　　　　　　　　　　実習経験回数 3回 4回 5回 6回 7回 8回
ネガティブな思い n=5 n=9 n=5 n=18 n=6 n=14
1.個人への注意 3（60.0） 0 3（60.0） 9（50.0） 4（66.7） 5（35.7）
2.能力への注意 1（20.0） 1（11.1） 1（20.0） 6（33.3） 2（33.3） 5（35.7）
3.努力への注意 1（20.0） 2（22.2） 2（40.0） 2（11.1） 2（33.3） 3（21.4）
4.過程への注意 2（40.0） 0 1（20.0） 4（22.2） 5（83.3） 4（28.6）
5.結果への注意 1（20.0） 0 1（20.0） 2（11.1） 3（50.0） 6（42.9）
6.褒めての主観を含む注意 2（40.0） 0 0 2（11.1） 0 0
7.患者から自分にとってのつらい言葉を言われた 0 0 0 2（11.1） 1（16.7） 1（7.1）
8.実習グループの人間関係がよくなかった 0 0 0 1（5.6） 0 1（7.1）
9.どう看護したらいいかわからなかった 2（40.0） 2（22.2） 2（40.0） 7（38.9） 2（33.3） 4（28.6）
10.自分は頑張ったが認められなかった 2（40.0） 0 1（20.0） 1（5.6） 1（16.7） 0
単位：点（％）
表2．実習経験回数ごとのネガティブな思い
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Ⅴ．考察 
 
 本調査では、成人看護学実習においての学
習経験自己評価は，平均 159.88点（±22.96）
で中得点領域にあった。また、9つの下位尺度
の平均点も中得点範囲にあった（舟島ら、2016.
ｐ291）。 
 
１．実習中のポジティブな思いとネガティブ
な思い 
 本調査においてのポジティブな思いは、グ
ループの人間関係、患者さんからの感謝や励
ましの言葉があった、努力への褒め、自分が計
画した看護が実践できたの回答が多かった。
日高は、行動に対して褒められた経験が多い
ほど、より内発的な動機づけが高く、外発的動
機付けは低い傾向にあったと述べている（日
高、2016）。実習では、直接受ける患者からの
感謝の言葉や熱心な指導をしてくれる看護師
と関わることが、モチベーションに関連する
と考えられる。 
ネガティブな思いとして多かった、個人や
能力、過程への注意などは、どう看護したらい
いかわからなかったというネガティブな思い
へさらに繋がっていったのではないかと考え
られる。石川らは、ケアを提供した実感がもて
ない、受け持ち患者の変更などの患者の関係
でモチベーションを低くめていたと述べてい
る（石川ら、2015）。また、福武らは、ポジテ
ィブな側面を引き出すことが学生を実習目標
達成に導いていけるとし、ネガティブ感情を
少しでも持つと、目標達成できたという工程
評価につながりにくいと推察している（福武
ら、2017）。さらに、医療の高度化や入院患者
の高齢化、権利意識の向上、在院日数の短縮な
どにより、入院患者の重症患者の割合の増加
などから、実習での受け持ち患者の選定が難
しく、学生が体験できる技術が制限されてい
る状況がある。教員は、学生ができるだけポジ
ティブ感情がもてるような働きかけや、一人
の看護スタッフとして承認されていることを
感じるような言葉かけを行うことが重要と考
える。また、場面を想定した経験学習を取り入
れていくことで、学生の内発的な動機づけを
高め、自己効力感を高められるように関わる
ことが必要と考える。 
 
２．学習経験尺度 
学習経験尺度は、学生が看護学実習中の学
習経験の質を「実習目標達成」という視点から
客観的に評価することに役立つとされている。
学生はこの尺度を用いた評価を通して、目標
達成に結びつく学習経験をどの程度重ねてい
るのかを確認し、次なる課題を見出せるよう
になるとしている（舟島ら、2016）。本調査で
の実習経験回数との関連は、5項目において有
意差が認められた。 
項目 7は、【受け持ち患者との関係をつくっ
ていく】下位尺度Ⅱの項目であり、9つの下位
尺度の平均点では最も高値を示していた。項
目10の＜躊躇することなく患者のベッドサイ
ドに行けるようになった＞の平均点も高く、
学生が、受け持ち患者の表情や態度に注意を
払うとともに、その個別性に応じたコミュニ
ケーション方法を工夫して、患者との関係を
形成していくという経験が実習を重ねるごと
に身についていたと考えられる。また、項目 20
は、次に高値を示した下位尺度Ⅳの【患者に援
助を提供するチャンスを確実に獲得する】で
あり、患者との関係をつくっていく経験がい
かされ、学生が患者の状態や都合を考慮しな
がら、援助の機会を確実に獲得していること
ができていると考えられる。今後も学生と患
者との関係構築に向けて、学生の状況を確認
しながら助言・指導していくことが必要であ
る。 
項目 15 は、【必要な時に必要な相手に支援
を求める】下位尺度Ⅲの項目であり、学生がど
うすることもできない問題を解決するため、
他者に必要な支援を求めていくことである。
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また、項目 23は、【時間や場所、状況をわきま
えながら自分らしくふるまう】下位尺度Ⅴの
項目であり、学生が自分の行われている状況
の特徴を見極めて、それに応じたふるまいを
示していくという経験の質である。項目 11＜
自分ではどうすることもできない問題の解決
法を誰かに相談するようになった＞の平均点
が高いことからも、報告・連絡・相談や受け持
ち患者への援助、わからないことに対し、時間
や場所、状況を判断し、かつ感情をコントロー
ルして、教員や看護師に支援を求める経験を
重ねていたと考えられる。 
しかし、項目 14の＜調べてもわからないこ
とを医師や看護師に聞けるようになった＞の
平均点が低かったことや、学生がさまざまな
看護師と関わることを通して、看護職や看護
の価値を見出していくという経験の質を問う、
下位尺度Ⅶの【看護師とかかわり看護の価値
を見出す】の平均点が最も低値を示していた
ことは、タイミングをみて話しかけられるよ
うになっているものの、わからないことを医
師や看護師には聞けていないということを示
している。臨地実習は、数か所の病院や施設、
病棟などで多くのロールモデルとなる看護師
と関わることができるという、学内では体験
できない貴重な機会である。しかし、山下らの
看護学実習中の学生が直面する問題の研究で
は、指導者から必要な指導を獲得できず、指導
者と相互行為を展開しながら学習を進められ
ないことにより生じる問題をあげている（山
下ら、2018）。このような臨地実習の困難さは、
目標としての看護師像を意識したり、自分の
将来と重ねて考えられるまでには至らないこ
とに繋がっていると考えられる。臨地実習中
や臨地実習後に目標達成の評価などを行い、
学生が自身の看護を振り返る機会やナラティ
ブアプローチなどを取り入れて、看護を語る
機会を設けるなどの工夫も必要と考える。 
項目 26 は下位尺度Ⅵの項目であり、【臨床
状況に対する理解を深めたり疑問点に気づい
たりする】という、学生が現実の臨床状況に触
れ、患者状況とともに看護や医療の現状を把
握したり、疑問点を見出していくという経験
の質である。臨地実習を重ねることで知識や
技術の量が増え、患者の置かれている状況を
理解し、個別性のある看護に気づけるように
なっていたと考えられる。学生の状況や理解
度を確認しながら、それぞれの受け持ち患者
の病態や援助の根拠を理解できるような指導
をしていくことが必要と考えられる。また、臨
地実習中に行われるカンファレンスなどを利
用して、理解が深められるよう助言・指導して
いくことも必要と考えられる。 
 
３．研究の限界と今後の課題 
本研究は 1大学の看護学生に対し、1回のみ
の調査で得られたものであり、一般化するに
は限界がある。今後も継続して調査を行い、臨
地実習の目標達成や質向上に向けて検討して
いく必要がある。 
 
Ⅵ．結論 
 
１．成人看護学実習中におけるポジティブな
思いは、実習グループの人間関係がよかった、
患者さんからの感謝や励ましの言葉、努力へ
の褒め、自分が計画した看護が実践できたな
どであった。また、ネガティブな思いは、個人
への注意、どう看護したらいいかわからなか
った、能力への注意、過程への注意であった。 
２．学習経験尺度による成人看護学実習評価
総得点は、平均 159.88点（±22.96）であり、
総得点の領域では中得点領域となっていた。 
３．実習経験回数と学習経験尺度の関連では、
＜患者の好きな話題を選べるようになった＞、
＜タイミングよく看護師に話しかけられるよ
うになった＞、＜患者と相談しながら援助を
計画できるようになった＞、＜感情をコント
ロールしながら実習に取り組めるようになっ
た＞、＜患者の受けている治療の実際を理解
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できるようになった＞の 5 項目で有意差を認
めた。 
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